
8,000 円

5,300 円

3,600 円

5,400 円

6,400 円

8,300 円

15,000 円

8,500 円

3,000 円

1,100 円

1,500 円

      15,600 円

        4,600 円

      10,000 円

      12,500 円

        3,300 円

        7,000 円

        4,400 円

      19,500 円

      11,000 円

※ご不明な点はお尋ねください。

1,100        円

10            円

500          円

※ご不明な点はお尋ねください

料金（税込）

別紙参照

当院では、特別療養環境（個室使用料）の徴収は一切行っておりません。個室等の決定は患者様の病

態等により医師が判断し決定いたします。

十勝勤医協帯広病院

予防接種に係る費用

肺炎球菌ワクチン（プレベナー）

コロナワクチン（帯広・音更助成対象）

コロナワクチン（一般）

インフルエンザワクチン（帯広・音更助成対象中3・高３）

インフルエンザワクチン（帯広・音更助成対象65歳以上）

破傷風（沈降破傷風トキソイドキット）

おたふくかぜ（乾燥弱毒性おたふくワクチン）

麻しん・風しん（ミールビック）

インフルエンザワクチン（一般）

調チフス

狂犬病（ラビピュール）

A型肝炎（エイムゲン）

日本脳炎（エンセバック/ジェービックV）

B型肝炎（ビームゲン/ヘプタバックス）

カルテ開示手数料

帯状疱疹ワクチン（弱毒性水痘ワクチン）

肺炎球菌ワクチン（帯広助成対象）

肺炎球菌ワクチン（キャップバックス）

帯状疱疹ワクチン（弱毒性水痘ワクチン）帯広助成有

その他保険外負担に係る費用

ケアサポートセット（CSセット）

画像CD-R

診療録コピー

帯状疱疹ワクチン（シングリックス）帯広助成有

帯状疱疹ワクチン（シングリックス）

十勝勤医協帯広病院　保険外負担一覧

当院では、以下の項目について、その種類・内容及び使用量、利用回

数に応じた実費の負担をお願いしています。

料金（税込）


